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ДОСВІД ЗАСТОСУВАННЯ МЕЛЬДОНІЮ У КОМПЛЕКСНІЙ ТЕРАПІЇ ХВОРИХ НА 
СТАБІЛЬНУ СТЕНОКАРДІЮ НАПРУГИ ТА ГАСТРОЕЗОФАГЕАЛЬНУ РЕФЛЮКСНУ 
ХВОРОБУ
©О. С. Хухліна, В. Ю. Дрозд
Вищий державний навчальний заклад України «Буковинський державний медичний університет»
РЕЗЮМЕ. Мета – вивчити вплив мельдонію (Вазонату) на перебіг гастроезофагеальної рефлюксної хвороби, 
клініку ГЕРХ, показники ендоскопічного дослідження стравоходу та його рН-моніторування за коморбідної 
стабільної стенокардії напруги.
Матеріали та методи. У дослідження включено 63 хворих на стабільну стенокардію напруги І–ІІ ФК із 
коморбідною ендоскопічно позитивною ГЕРХ (А, В, С) віком від 48 до 79 років. На початку дослідження та через 30 
днів після лікування усім хворим було проведено клінічне (скарги, опитувальник GSRS (Gastrointestinal Symptom 
Rating Scale)) та інструментальне (езофагогастродуоденофіброскопія та 24-годинна pH-метрія нижньої третини 
стравоходу) дослідження із метою виявлення вираженості симптомів, стану слизової оболонки стравоходу, 
частоти виникнення, кількості, тривалості та типу (кислі, лужні) гастроезофагеальних рефлюксів. Усіх хворих, що 
брали участь у дослідженні, було поділено на дві групи: 1 (n=31) приймала базову терапію для лікування стабільної 
стенокардії напруги (нітрати, бета-адреноблокатори, статини, клопідогрель) та ГЕРХ (інгібітор протонної помпи, 
прокінетик, антацид) у середніх терапевтичних дозах, 2 група (n=32) отримувала аналогічну базисну терапію, за 
виключенням нітратів, та, додатково, мельдоній (Вазонат) по 500 мг 2 рази на добу упродовж 30 днів.
Результати. Аналіз отриманих результатів показав, що у пацієнтів 2 групи додавання Вазонату до базової 
терапії приводить до зменшення частоти та інтенсивності симптомів гастроезофагеальної рефлюксної хвороби 
(ГЕРХ), відновлення кліренсу стравоходу з істотним зменшенням частоти виникнення, кількості за добу, тривалості 
кислих гастроезофагеальних рефлюксів, порівняно з пацієнтами, що отримували лише базисну терапію стабільної 
ІХС та ГЕРХ, у яких клінічні симптоми ГЕРХ навпаки посилились.
Висновки. У хворих на стабільну стенокардію напруги та гастроезофагеальну рефлюксну хворобу 
виявлено виражену симптоматику ГЕРХ, підвищення частоти виникнення, кількості за добу, тривалості кислих 
гастроезофагеальних рефлюксів, порушення процесів кліренсу стравоходу. Додаткове призначення мельдонію 
(Вазонату) на тлі базисної терапії хворих на стабільну стенокардію напруги та гастроезофагеальну рефлюксну 
хворобу дозволило усунути клінічну симптоматику, істотно зменшити частоту, тривалість та кількість епізодів 
кислих гастроезофагеальних рефлюксів, що сприяло повному загоєнню рефлюкс-езофагіту.
КЛЮЧОВІ СЛОВА: стабільна стенокардія напруги; гастроезофагеальна рефлюксна хвороба; мельдоній; 
24-годинна pH-метрія; печія; одинофагія.
Вступ. Ведення хворих з ІХС – одна із найсу-
перечливіших проблем сучасної кардіології. 
Адже, із одного боку, у сучасних терапевтичних 
стандартах досить чітко визначено тактику, а з ін-
шого – стандартизовану тактику потрібно моде-
лювати, враховуючи наявність коморбідної пато-
логії. Однією із найпоширеніших коморбідних за-
хворювань ІХС є гастроезофагеальна рефлюксна 
хвороба (ГЕРХ). Близько 40 % хворих на ІХС мають 
ураження гастроезофагеальної зони, а в 62,7  % 
гастроентерологічних хворих трапляються супут-
ні захворювання ССС [3,6]. Тому у людей літнього 
віку ГЕРХ є не тільки самостійною гастроентеро-
логічною проблемою, а й фактором ускладнення 
діагностики та лікування ІХС [2, 5, 9, 10]. І 
навпаки.
До стандартів терапії серцево-судинної пато-
логії включено препарати, що мають високу до-
казову базу ефективності та впливають на нейро-
гуморальні ланки патогенезу: β-адреноблокато-
ри, антагоністи кальцію, інгібітори активності 
ренін-ангіотензин-альдостеронової системи, ор-
ганічні нітрати, антиагреганти, гіполіпідемічні 
препарати [1]. Вищезгадані препарати можуть 
призводити до функціональної недостатності 
нижнього стравохідного сфінктера (НСС) [8]. Аце-
тилсаліцилова кислота (АСК), за рахунок стимуля-
ції секреції соляної кислоти і пепсиногену, поси-
лення апоптозу епітеліальних клітин, підвищення 
утворення вільних радикалів, має ульцерогенну 
дію. Разом з тим, пригнічення АСК активності 
ферменту циклооксигенази-1 (ЦОГ-1) викликає 
порушення синтезу простагландинів, зниження 
кровотоку в слизовій оболонці шлунка та дванад-
цятипалої кишки (ДПК), зменшення синтезу слизу 
і бікарбонатів.
Існує й інша «сторона медалі» лікування паці-
єнтів із коморбідним перебігом стабільної ІХС та 
ГЕРХ. Ефективна медикаментозна терапія хворих 
ГЕРХ включає призначення інгібіторів протонної 
помпи (ІПП), антацидів (альгінатів), прокінетиків. 
Прокінетики, які впливають на дофамінову ланку 
регуляції моторики шлунково-кишкового тракту 
(ШКТ), викликають подовження інтервалу Q-T та 
гіперпролактинемію. Даний факт (подовження ін-
тервалу Q-T) може вказувати на більш високий 
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ризик розвитку фатальних аритмій [7]. Ефекти гі-
перпролактинемії відомі: це гіперхолестероле-
мія, дисліпідемія, розвиток інсулінорезистент-
ності, стимуляція проліферації ендотелію судин. 
Він є антагоністом вазоінтестинального пептиду, 
тому сповільнює кінетичну функцію ШКТ, є вазо-
констриктором та регулятором повільної фази 
сну (сприяє появі «нічних рефлюксів») [11]. Вище-
перераховані ефекти гіперпролактинемії взаємо-
обтяжують перебіг як ІХС, так і ГЕРХ. 
Мета – вивчити вплив мельдонію (Вазонату) 
на перебіг гастроезофагеальної рефлюксної хво-
роби, клініку ГЕРХ, показники ендоскопічного до-
слідження стравоходу та його рН-моніторування 
за коморбідної стабільної стенокардії напруги.
Матеріал та методи дослідження. У дослі-
дження включено 63 хворих на стабільну стено-
кардію напруги І–ІІ ФК із коморбідною ГЕРХ (А, В, 
С) віком від 48 до 79 років. На початку досліджен-
ня та через 30 днів після лікування усім хворим 
було проведено клінічне обстеження, езофагога-
стродуоденофіброскопію та 24-годинну pH-
метрію нижньої третини стравоходу з метою ви-
явлення стану слизової оболонки стравоходу, 
частоти виникнення, кількості, тривалості та типу 
(кислі, лужні) гастроезофагеальних рефлюксів. 
Для оцінки скарг пацієнтів вивчали типові симп-
томи ГЕРХ: печія, відрижка кислим або повітрям, 
одинофагія (біль за грудниною під час ковтання). 
Оцінку типових клінічних проявів проводили за 
частотою виникнення та інтенсивністю, викорис-
товуючи 5-бальну шкалу [4]. Додатково викорис-
товували й опитувальник GSRS (Gastrointestinal 
Symptom Rating Scale), щоб оцінити вираженість 
шлунково-кишкових симптомів у хворих всіх груп. 
Усіх хворих, що брали участь у дослідженні, було 
поділено на дві групи: 1 (n=31) приймала базову 
терапію для лікування стабільної стенокардії на-
пруги (нітрати, бета-адреноблокатори, статини, 
клопідогрель) та ГЕРХ (інгібітор протонної помпи, 
прокінетик, антацид) у середніх терапевтичних 
дозах, 2 група (n=32) отримувала аналогічну ба-
зисну терапію, за винятком нітратів, та, додатко-
во, мельдоній (Вазонат) по 500 мг 2 рази на добу 
упродовж 30 днів. 
Результати й обговорення. До лікування у 
клінічній картині пацієнтів обох груп було виявле-
но наступну симптоматику ГЕРХ: 93,5 % (29 осіб) 
пацієнтів 1 групи та 93,8 % (30 осіб) пацієнтів 2 гру-
пи скаржилися на наявність печії, інтенсивність 
якої у пацієнтів обох груп була практично однако-
вою і у середньому становила (4,1±0,8) балів, а 
частота виникнення – (3,9±1,1) балів. Симптома-
тика відрижки кислим або повітрям до лікування 
була виявлена у 90,3 % (28 осіб) пацієнтів 1 групи, 
інтенсивність її у середньому становила (4,0±0,5) 
балів, а частота виникнення – (3,6±1,2) балів; у па-
цієнтів 2 групи – 93,7  % (30 осіб), інтенсивністю 
(3,8±0,6) балів та частотою виникнення – (3,7±0,9) 
балів. На одинофагію скаржилися 61,2 % (19 осіб) 
хворих 1 групи, інтенсивність – (3,3±0,4) балів, 
частота – (3,0±0,9) балів, та 62,5 % (20 осіб) хворих 
2 групи, інтенсивність – (3,1±0,6) балів, частота – 
(3,3±0,7) балів. Аналізуючи дані, отримані у 63 
хворих на ІХС та ГЕРХ обох груп дослідження за 
допомогою опитувальника GSRS до лікування, ми 
встановили рівнозначну клінічну симптоматику 
гастроезофагеальної рефлюксної хвороби. Абдо-
мінальний біль турбував пацієнтів в основному 
помірно ((7,17±1,02) – 1 група та (7,26±0,9) – 2 гру-
па). Рефлюкс-синдром турбував обстежених хво-
рих значно ((17,2±1,5) – 1 група та (17,3±1,4) – 2 
група). За даними езофагогастродуоденофіброс-
копії ерозивна форма ГЕРХ була виявлена у 88 % 
обстежених групи, що отримувала додатково 
мельдонію дигідрат (Вазонат), а неерозивна – 
12  %. При цьому рефлюкс-езофагіт ступеня А 
(рис. 1) виявлено у 42 (66 %) хворих, ступеня В – у 
20 (32 %) хворих та ступеня С – у 1 (2%) хворого. Ці 
показники езофагогастродуоденофіброскопії до 
лікування суттєво не відрізнялися від показників 
пацієнтів, що отримували базисну терапію. Аналі-
зуючи дані 24-годинної рН-метрії за коморбідно-
го перебігу ІХС із ГЕРХ можна зробити висновок, 
що у хворих на ІХС та ГЕРХ обох груп у середньо-
му показники добового моніторування рН стра-
воходу характеризуються наявністю середнього 
ступеня тяжкості ГЕРХ, без значної міжгрупової 
різниці. 
Аналіз отриманих, після 30-денного ліку-
вання результатів показав, що у пацієнтів 2 гру-
пи додавання Вазонату до базової терапії при-
водить до швидкого вірогідного підвищення 
рН стравоходу в межах 23–30 % (р<0,05), змен-
шення кількості епізодів гастроезофагеально-
го (ГЕР) рефлюксу (р<0,05), як клінічно (змен-
шення частоти епізодів печії, одинофагії, від-
Рис. 1. Гастроезофагеальний рефлюкс. Ерозивний 
рефлюкс-езофагіт ступеня А.
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рижки кислим чи повітрям), так і за даними 
езофагогастродуоденофіброскопії – загоєння 
ерозивного езофагіту, на відміну від показни-
ків у 1 групі хворих, де клінічні симптоми ГЕРХ, 
навпаки, посилились.
Порівнюючи результати, отримані з викорис-
танням опитувальника GSRS до лікування пацієн-
тів та після нього можна чітко прослідкувати, що 
частота виявлення абдомінального болю у паці-
єнтів 2 групи зменшилася на 81,3  %, а у хворих 
першої групи – лише на 35,3  %. Регрес клінічної 
симптоматики пацієнтів, які додатково до базової 
терапії приймали Вазонат, перевищує аналогічні 
величини пацієнтів першої групи у 2,3 раза 
(р˂0,05). Міжгрупова різниця середнього значен-
ня вираженості клінічної симптоматики абдомі-
нального болю після лікування становила 64,7 %, 
із переважання регресу у другій групі (р˂0,05). 
Аналізуючи клінічні ознаки рефлюкс-синдрому у 
динаміці лікування ми спостерігали зменшення 
частоти виявлення скарг у пацієнтів 2 групи на 
90,6 %, що перевищувало результати першої гру-
пи у 2 рази (р˂0,05). А середнє значення балів, що 
відображають вираженість симптомів рефлюкс-
синдрому у пацієнтів 2 групи, в 1,7 раза переви-
щувало середнє значення пацієнтів 1 групи. Ре-
шта запитань опитувальника не мала діагностич-
ного значення та отримані відповіді на запитання, 
що не стосуються ГЕРХ симптоматики, були клі-
нічно несуттєвими. 
За результатами 24-годинного рН-моніто ру-
вання порожнини стравоходу (р<0,05) виявили 
зменшення загального часу з рН<4 на 32 % (р<0,05), 
зменшення показника кількості рефлюксів з рН<4 
у середньому на 28 % (р<0,05), зменшення кількос-
ті рефлюксів, що тривали більше 5 хв, у 2,8 раза, 
порівняно із показниками пацієнтів 1 групи після 
лікування (р<0,05), та зменшення середнього зна-
чення максимально тривалого рефлюксу у 1,5 
раза, порівняно із аналогічним показником пацієн-
тів 1 групи, які отримували базову терапію.
Висновок. У хворих на стабільну стенокардію 
напруги та гастроезофагеальну рефлюксну хво-
робу було виявлено підвищення частоти виник-
нення, кількості за добу, тривалості кислих 
гастро езофагеальних рефлюксів, порушення 
про це сів кліренсу стравоходу. Додаткове при зна-
чення мельдонію (Вазонату) на тлі базисної тера-
пії хворих на стабільну стенокардію напруги (крім 
нітратів) та гастроезофагеальну рефлюксну хво-
робу дозволило усунути клінічну симптоматику, 
істотно зменшити частоту, тривалість та кіль-
кість епізодів кислих гастроезофагеальних реф-
л ю кс і в ,  щ о  с п р и я л о  п о в н о м у  з а г о є н н ю 
реф люкс-езофагіту.
Перспективою подальших досліджень 
буде вивчення сироваткового рівня пролактину 
та даних холтерівського моніторування ЕКГ хво-
рих на стабільну стенокардію напруги ФК І–ІІ та 
гастроезофагеальну рефлюксну хворобу.
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ОПЫТ ПРИМЕНЕНИЯ МЕЛЬДОНИЯ В КОМПЛЕКСНОЙ ТЕРАПИИ БОЛЬНЫХ 
СТАБИЛЬНОЙ СТЕНОКАРДИЕЙ НАПРЯЖЕНИЯ И ГАСТРОЭЗОФАГЕАЛЬНОЙ 
РЕФЛЮКСНОЙ БОЛЕЗНЬЮ
©О. С. Хухлина, В. Ю. Дрозд
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РЕЗЮМЕ. Цель. Изучить влияние мельдония (Вазоната) на течение гастроэзофагеальной рефлюксной 
болезни, клинику ГЭРБ, показатели эндоскопического исследования пищевода и его рН-мониторирования при 
коморбидной стабильной стенокардии напряжения.
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Материалы и методы. В исследование включено 63 больных стабильной стенокардией напряжения I–II ФК с 
коморбидной эндоскопически позитивной ГЭРБ (А, В, С) в возрасте от 48 до 79 лет. В начале исследования и через 
30 дней после лечения всем больным было проведено клиническое (жалобы, опросник GSRS (Gastrointestinal 
Symptom Rating Scale)) и инструментальное (эзофагогастродуоденофиброскопия и 24-часовая pH-метрия 
нижней трети пищевода) исследование с целью выявления выраженности симптомов, состояния слизистой 
оболочки пищевода, частоты, количества, продолжительности и типа (кислые, щелочные) гастроэзофагеальных 
рефлюксов. Все больные, участвовавшие в исследовании, были поделены на две группы: 1 (n=31) принимала 
базисную терапию для лечения стабильной стенокардии напряжения (нитраты, бета-адреноблокаторы, статины, 
клопидогрель) и ГЭРБ (ингибитор протонной помпы, прокинетик, антацид) в средних терапевтических дозах, 2 
группа (n=32) получала аналогичную базисную терапию, за исключением нитратов, и, дополнительно, мельдоний 
(Вазонат) по 500 мг 2 раза в сутки в течение 30 дней.
Результаты. Анализ полученных результатов показал, что у пациентов 2 группы добавление Вазоната 
к базисной терапии приводит к уменьшению частоты и интенсивности симптомов гастроэзофагеальной 
рефлюксной болезни (ГЭРБ), восстановлению клиренса пищевода с существенным уменьшением частоты, 
количества рефлюксов в сутки, продолжительности кислых гастроэзофагеальных рефлюксов, в сравнении 
с данными пациентов, получавших только базисную терапию стабильной ИБС и ГЭРБ, у которых клинические 
симптомы ГЭРБ, наоборот, усилились.
Выводы. У больных стабильной стенокардией напряжения и гастроэзофагеальной рефлюксной болезнью 
было выявлено выраженную симптоматику ГЭРБ, повышение частоты возникновения, количества в сутки, 
продолжительности кислых гастроэзофагеальных рефлюксов, нарушение процессов клиренса пищевода. 
Дополнительное назначение мельдония (Вазоната) на фоне базисной терапии больных стабильной стенокардией 
напряжения и гастроэзофагеальной рефлюксной болезнью позволило устранить клиническую симптоматику, 
существенно уменьшить частоту, продолжительность и количество эпизодов кислых гастроэзофагеальных 
рефлюксов, что способствовало полному заживлению рефлюкс-эзофагита.
КЛЮЧЕВЫЕ СЛОВА: стабильная стенокардия напряжения; гастроэзофагеальная рефлюксная болезнь; 
мельдоний; 24-часовая pH-метрия; изжога; одинофагия.
EXPERIENCE OF MELDONIUM IN COMBINED THERAPY OF STABLE ANGINA AND 
GASTROESOPHAGEAL REFLUX DISEASE 
©O. S. Huhlina, V. Y. Drozd
Bukovynian State Medical University
SUMMARY. The aim of the work. To learn the meldonium (VAZONAT) effect оn the course of gastroesophageal 
reflux disease, GERD clinic, indicators endoscopy of the esophagus and its pH monitoring with comorbid stable angina.
Materials and Methods. The study included 63 patients with stable angina pectoris I–II FC with comorbid endoscopically 
positive GERD (A, B, C) aged 48 to 79 years. At baseline and after 30 days of treatment all patients underwent (complaint 
questionnaire GSRS (Gastrointestinal Symptom Rating Scale)) and instrumental (esophagogastroduodenofibroscopy 
and 24-hour pH-measuring lower third of the esophagus) in order to identify the state of the esophageal mucosa, the 
frequency of occurrence, an amount, length and type (acid, alkaline) of gastroesophageal reflux. All patients involved 
in the study were divided into two groups: I (n=31) took the basic therapy for the treatment of stable angina (nitrates, 
beta-blockers, statins, clopidogrel) and GERD (proton pump inhibitors, prokinetic , antacid) in medium therapeutic doses, 
2nd group (n=32) received the same basic therapy, except for nitrates, and, in addition, meldonium (Vazonat) 500 mg 2 
times a day for 30 days.
Results. Analysis of the results showed that patients in group II which had Vazonat to base treatment leads to a 
reduction of severity of gastrointestinal symptoms, restoring the clearance of the esophagus with a significant decrease 
of occurrence, quantity per day, duration of acid gastroesophageal reflux, compared with those patients that received 
only basic therapy treatment of stable angina and GERD, where the clinical symptoms of GERD contrary strengthened.
Conclusions. In patients with stable angina pectoris and gastroesophageal reflux disease was found increased 
frequency of occurrence, quantity per day, duration of acid gastroesophageal reflux, changes of esophageal clearance.
Additional assignment of meldonium (Vazonat) with the basic treatment in patients with stable angina pectoris and 
gastroesophageal reflux disease gave opportunity to eliminate clinical symptoms, significantly reduce the frequency, 
duration and number of episodes of acid gastroesophageal reflux, which helped the full healing of reflux esophagitis.
KEY WORDS: stable angina; gastroesophageal reflux disease; meldonium; 24-hour pH-metry; heartburn; 
odynophagia.
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